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腹腔鏡診断が有用であった高齢者に発症した腸結石を伴う小腸憩室炎の１例
田 上 誉 史，正 宗 克 浩，吉 田 禎 宏
JA徳島厚生連阿南共栄病院外科
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症例は８２歳，男性。心窩部痛と下腹部の膨満を主訴に
近医を受診した。翌日には嘔吐症状が出現し，イレウス
の疑いで紹介となった。腹部 CT検査では上部小腸に内
部にlow densityな部分を含む類円形腫瘤を認め，結石イ
レウスの術前診断で腹腔鏡下に手術を開始した。腹腔内
を検索したところ，上部空腸に多数の憩室を認めた。腫
瘤を体外に受動し，憩室炎による炎症性腫瘤の診断で空
腸部分切除を行った。病理所見では，高度の好中球浸潤
を伴う空腸憩室炎で腸結石を伴っていた。空腸憩室炎は
まれであり，術前診断も困難な場合がある。病変の局在
や多発病変の有無等の検索に腹腔鏡手術が有用であると
考えられた。
はじめに
小腸憩室症はまれな疾患で，そのほとんどは無症状で
ある１）。臨床症状としては，消化管出血２）あるいは腸閉
塞，憩室炎３），穿孔４，５）で発見される６）。今回，術前診断
が困難であった高齢者の腸石を伴う空腸憩室炎を経験し，
病変の局在診断や多発憩室の有無等の診断について腹腔
鏡診断が有用であった１例を経験したので，文献的考察
を含め報告する。
症例：８２歳，男性。
主訴：心窩部痛，嘔吐。
既往歴：特記事項なし。
現病歴：心窩部痛と下腹部の膨満を主訴に近医を受診し
た。腹部超音波検査で腫瘤性病変を認め（図１），翌日
には嘔吐等の症状が出現し，イレウスの疑いで紹介と
なった。
入院時現症：身長１６３cm，体重５５kg，意識清明，体温３７．２
度，心拍数９７／min，血圧１４２／５４mmHg。上腹部に圧痛を
認めたが，明らかな反跳痛や筋性防御は認めなかった。
検査所見：WBC１１，８００／μl，CRP３．３４mg/dlで軽度の
炎症所見を認めた。貧血なく，肝機能および腎機能に異
常を認めなかった。
腹部 CT所見：上部小腸に３cm大の内部が low density
な部分を含む類円形の腫瘤を認めた（図２）。明らかな
腹水やfree airを認めず，胆石あるいは胃石による結石イ
図１ 境界明瞭な類円形の腫瘤を認め，内腔に acoustic shadowを
伴う high density massを認めた。
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レウスの術前診断で手術の方針とした。
手術所見：全身麻酔下，右上腹部に約３cmの小切開を
おき腹腔鏡下単孔式手術を開始した。腹腔内を検索した
ところ，上部空腸に多数の憩室を認めた（図３）。胆嚢
に炎症性変化なく，胆嚢十二指腸瘻は認めなかった。炎
症性腫瘤を体外に受動し，憩室炎による腫瘤性病変の診
断で空腸部分切除を行った（図４）。
切除標本の肉眼所見：腸間膜側に３cm大の炎症性腫瘤
を認めた。割面では憩室内腔に充満する状態で黄色の結
石を認めた。明らかな穿孔・穿通は認めなかった（図５）。
病理組織所見：憩室には固有筋層はなく，粘膜下層には
繊維化および浮腫を認めた。一部に高度の好中球浸潤を
認めた。以上より小腸憩室に発生した腸石を伴う仮性憩
室炎と診断した（図６）。
術後経過：特記すべき合併症なく，術後９日目に軽快退
院した。
図３ 上部空腸に多数の憩室（矢頭）を認めた。
図２ 空腸に３cm大の内部 low density areを含む層状の腫瘤を認
めた。造影効果は認めなかった。
図５ 切除標本の割面では，腫瘤内腔に黄色の結石が充満してい
た。
図４ 腸間膜側に３cm大の炎症を伴う腫瘤を認めた。
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考 察
小腸憩室症はまれな疾患で，そのほとんどは無症状で
ある１）。まれに消化管出血２）あるいは腸閉塞，憩室炎３），
穿孔４，５）で発見される６）。Meckel憩室，十二指腸憩室を
除けば，その頻度は小腸透視検査では，０．０２％から０．４２％
程度で３），剖検例では，０．０６％から４．６％程度と報告さ
れている３，７）。Meckel憩室以外の憩室は高齢者に多く，
Treitz靱帯より５０cmまでの近位空腸に好発する８）。ま
た腸間膜付着側に発生し９），多発性であることが多いと
されている１）。
診断は，比較的大きいものは上部消化管透視で術前診
断が可能である１０）。しかし上部小腸の憩室は２cm以下
の小さいものが多く１），また本症例のように急性腹症で
緊急手術が予想される場合に上部消化管透視検査は一般
的ではない。また上部消化管透視検査で描出された小腸
憩室２８例のうち同時に CTで診断できたものは２例で
あったと報告されており，小腸憩室自体の CT診断能は
高くない１１）。穿孔・穿通の場合は，腸閉塞や炎症による
周辺の濃度上昇や小腸に隣接したガスを含む腫瘤像に周
辺の憩室の存在が確認できれば，腸間膜膿瘍と被覆され
た小腸憩室穿孔を診断できるとの報告もあり１２），実際は
これら二次的所見から腹膜炎として治療され，診断に至
るケースが多いとされている。本症例は，結果的に穿孔・
穿通はなかった。消化管結石による通過障害の診断で手
術を行い，術中に確認できた多数の小腸憩室は術前 CT
検査を retrospectiveにみても確認できなかった。CT検
査の診断能が飛躍的に向上した今日でも，小腸憩室炎の
術前診断には注意が必要と思われる。下部小腸憩室では，
虫垂炎や大腸憩室炎の術前診断で治療を行われることが
多く，正確に術前診断できたものは少ない１３）。本症例は
超音波検査で音響陰影を認め，CTと併せて結石の存在
は術前診断可能であったが，憩室炎の診断には至らな
かった。小腸憩室に結石が存在する病態を念頭にいれて
おけば術前診断が可能であったと思われる。
真性腸結石は，腸内容の停滞の伴うMeckel憩室や十
二指腸憩室内に発生しやすいとされている１４‐１６）。本症例
の小腸憩室は３cm程度の比較的大きいもので内腔に停
滞がおこり，真性結石が発生したと考えられる。腸石に
より機械的腸閉塞をきたした症例も散見されるが１７‐１９），
本症例は憩室内に充満するように存在し，腸管内腔への
突出も軽度であり，イレウスの原因としては，閉塞機転
よりは局所の炎症による通過障害と考えられた。
本症例は，腹腔鏡補助下に手術を行った。バイタルサ
インが安定している急性腹症症例に対して腹腔鏡手術が
選択される機会が増加している２０‐２２）。原因不明の急性腹
症に対して腹腔鏡手術の第一の利点は，診断における試
験開腹術としての有用性である。本症例でも多数の憩室
の存在を同定し，さらに腹水の有無などを確認できた点，
また胆嚢十二指腸瘻が腹腔鏡所見からも除外できた点な
ど腹腔鏡下手術は有用であったと考える。
図６ 憩室は固有筋層がない仮性憩室で，高度の好中球浸潤を伴っ
ていた。
腹腔鏡下手術が有用であった高齢者小腸憩室炎の１例 ６３
おわりに
今回，腹腔鏡下に手術を行った腸石を伴った高齢者空
腸憩室炎の１例を経験した。小腸憩室炎はまれな疾患で
あるが，本疾患が疑われ全身状態が安定している場合に
は，全身診断・治療をかねた腹腔鏡下手術が有用である
と考えられた。また高齢者の小腸イレウスの原因として，
まれではあるが小腸憩室炎を念頭におくことが必要であ
ると考えられた。
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A case of Jujunal diverticulitis with enterolith in elderly patient
Which was successfully treated by laparoscopic assisted operation
Yoshifumi Tagami, Katuhiro Masamune, and Sadahiro Yoshida
Department of Surgery, Anan Kyoei Hospital, Tokushima, Japan
SUMMARY
An８２-year-old man visited his primary care doctor for epigastralgia and lower abdominal
fullness. The next day, he was referred to our hospital on suspicion of ileus. Abdominal CT scan
revealed dilated intestinal loops and a well-circumscribed mass lesion within the small bowel. We
performed an emergency operation based on the diagnosis of secondary enterolith ileus. Laparos-
copy demonstrated numerous large diverticula on the dilated jejunum. We removed the inflamma-
tory intestinal mass from the abdominal cavity and partially resected the small intestine. Patho-
logy indicated diverticulitis with enterolith. Jejunal diverticulitis is rare and difficult to diagnose
preoperatively. The laparoscopic procedure was useful to detect the location of the inflammatory
mass and multiple diverticula. Furthermore, laparoscopy is useful for checking the peritoneal
cavity for irregular communication between the gallbladder and the gastrointestinal tract to
exclude gallstone ileus in cases of enterolith causing bowel obstruction. Jejunal diverticular
disease should be considered in the differential diagnosis of mechanical bowel obstruction,
especially in the elderly population.
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